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РЕЗЮМЕ
Целта на анкетно проучване е да се изследва и 
анализира познанието и мнението на лекари по 
дентална медицина относно материалите и ме-
тодите, използвани за обтуриране на ретрогра-
ден кавитет при апикална остеотомия. За нуж-
дите на предстоящото проучване е създадена 
специална анонимна анкетна карта, която е по-
пълнена от 120 лекари по дентална медицина от 
Софийска и Варненска област. Анкетата е про-
ведена по време на научни и образователни съби-
тия на територията на гр. София и гр. Варна. 
Продължителността на проведеното изследване 
обхваща период от 60 дни. 
От получените резултати става ясно, че про-
центът на лекарите, които правят ретроград-
на заплънка, е по-малко от половината (43%). 
54% от анкетираните наблюдават по-добри ре-
зултати при случаи без ретроградна заплънка 
или не намират разлика в двата метода. 57% 
използват МТА като материал за ретроградна 
обтурация и 13% от анкетираните използват 
амалгама, въпреки че това отдавна е отречено.
ABSTRACT
The aim of our study is to evaluate and analyze the 
opinion amongst Bulgarian dentists from Varna and 
Sofia about the materials and methods used for ret-
rograde obturation. The results are based on the an-
swers amongst 120 dentists on an individual question-
naire for a period of 60 days. The survey was conduct-
ed during scientific and educational events in the city 
of Varna and Sofia. 
The results show that 43% of the dentists usual-
ly perform a retrograde cavity for a retrograde filling. 
54% of the respondents observe better outcomes in cas-
es without retrograde obturation or do not find a dif-
ference between the two methods. 57% use MTA for 
retrograde filling and 13% still use amalgam, despite 
its proven disadvantages.
Keywords: apical resection, materials, retrograde fill-
ing, survey
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ВЪВЕДЕНИЕ
Апикалната резекция е описана и принципи-
те й са формулирани още през 19 в. от Partsch. 
Основната цел на хирургичното отстраняване на 
апексите се състои в елиминирането на частта 
от зъбния корен, която поради своята анатомич-
на комплексност  (рамификации на кореновия 
канал, странични каналчета, облитерации) не 
може или само отчасти може да бъде обработена 
при конвенционално ендодонтско лечение (11). 
След отстраняването на кореновия връх се прис-
тъпва към поставянето на материала за ретро-
градна заплънка. Съществуват множество от ма-
териали, но нито един от тях не отговаря изцяло 
на изискванията за идеална ретроградна обтура-
ция. Това е една утвърдена процедура за лечение 
на зъби с персистиращи периапикални лезии и 
зъби, при които конвенционалното ендодонтско 
лечение е претърпяло неуспех (12,13). Основна-
та цел на материалите за ретроградна заплънка е 
да запечатват херметично апекса на зъба (1,4,8,9). 
Освен това те трябва да препятстват преминава-
нето на орални контаминанти и микроорганиз-
ми от корено-каналната система в периапикал-
ните тъкани.
ЦЕЛ
С настоящото анкетно проучване си постави-
хме за цел да проучим мнението и познанията на 
дентални медици относно материалите и мето-
дите, използвани за обтуриране на ретрограден 
кавитет. 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Предмет на настоящия анализ са отговори-
те на 120 лекари по дентална медицина на тери-
торията на гр. София и гр. Варна върху въпроси, 
зададени в анкетно проучване. Анкетата се със-
тои от 5 въпроса, като проучването е направено 
в период от 60 дни. Броят на анкетираните и тях-
ното процентно разпределение е представено в 
Табл. 1.
В настоящото проучване е използван репре-
зентативен метод чрез индивидуална анкетна 
карта. 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Процентът на лекарите, които правят ретро-
градна заплънка (43%), е по-малък от този на 
тези, които не правят такава (57%) (Фиг. 1). Това 
е обяснимо, тъй като за изработването й е необ-
ходимо специално оборудване, време, матери-
али, усилия, познания и представлява една до-
пълнителна манипулация. По-голямата част 
от анкетираните не прилага този метод, което 
опростява процедурата, намалява времето на 
манипулацията. 
Разпределението на отговорите на въпрос №2 
„Ако правите ретроградна заплънка по време на 
апикална резекция, посочете с какво?” е показа-
но на Фиг. 2.
Най-голям процент от анкетираните съобща-
ват, че използват MTA (57%). Главните молекули, 
които влизат в състава му, са от калциеви и фос-
фатни йони, които са извлечени от трикалциев 
Ключови думи: ретроградно запълване, апикална 
резекция, анкетна карта
Област на упражняване на професията Брой анкетирани (%)
Оперативно зъболечение и ендодонтия (А) 89 (36%)
Орална хирургия (Б) 7 (3%)
Протетика (В) 81 (32%)
Орална патология и алергология (Г) 3 (1%)
Ортодонтия (Д) 3 (1%)
Пародонтология (Е) 68 (27%)
Табл. 1. Брой анкетирани, разпределени според област на упражняване на професията
Фиг. 1. Правите ли ретроградна заплънка по време 
на апикална резекция?
А. Да, Б. Не
Проучване относно информираността на лекарите по дентална медицина за материали използвани ...
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силикат, трикалциев алуминат, трикалциев ок-
сид и силикатен оксид. Редица изследвания по-
казват, че МТА е високо ефективен при ретро-
градно запълване, коренови перфорации и за 
възстановяване на увредената коренова структу-
ра (10). МТА е много широко изследван по отно-
шение на неговата запечатваща способност, мар-
гинална адаптация и биосъвместимост, като не 
се влияе от излива на кръв в оперативното поле, 
значително по-малко пропусклив е в сравнение с 
други материали (2). В този смисъл мнозинство-
то от денталните медици са добре ориентирани 
при приложението му.
Около 1/3 от анкетираните прилагат ГЙЦ. Те 
се формират от реакцията между калциево-алу-
миниево силикатни стъклени частици с воден 
разтвор на полиакрилова киселина. Свързват се 
химически с дентина. ГЙЦ са лесни за работа и 
не водят до увреждане на периапикалните тъка-
ни (5).
Сребърната амалгама е един от често използ-
ваните материали – 13% за ретроградна заплън-
ка. Едно от първите съобщения за използването 
на амалгамата като ретроградна обтурация е на-
правено от Farrar (1884). Тя е лесна за манипули-
ране, с добра рентген-контрастност и неразтво-
рима в тъканни течности поради формиране-
то на корозионни продукти. Има висока клетъч-
на токсичност, както и редица недостатъци при 
приложението си (3). Поради ниската цена и лес-
на манипулативност много често колегите про-
дължават да я използват.
Голяма част от анкетираните (67%) съобща-
ват, че имат наблюдения върху случаи със или 
без ретроградна заплънка (въпрос 3). Разпреде-
лението на отговорите на този  въпрос е показа-
но на Фиг. 3. Това показва, че методът е познат и 
се прилага в практиката.
Освен това, ако се вземат предвид отговори-
те на въпрос 4, става ясно, че 54% от анкетира-
ните наблюдават по-добри резултати при случаи 
без ретроградна заплънка или не намират разли-
ка в двата метода, което показва връзката меж-
ду двата въпроса и обяснява по-високия процент 
на тези, които не поставят ретроградна обтура-
ция (Фиг. 4). 
От анкетираните участници (въпрос 5) по-го-
лям процент практикуват в областта на опера-
тивното зъболечение и ендодонтия (36%), проте-
тика (32%) и пародонтология (27%). Малък про-
цент се пада на оралната хирургия, орална па-
тология и алергология  и ортодонтия (общо 5%) 
(Фиг. 5). Това показва, че в анкетата са взели учас-
тие предимно общопрактикуващи лекари, като 
процентът на оралните хирурзи, които в Бълга-
рия основно изпълняват този метод на лечение, е 
минимален. Това ни дава основание да считаме, 
че отговорите са достоверни и безпристрастни.
Фиг. 2. С какво правите ретроградна заплънка? 
А. МТА, Б. ГЙЦ, В. IRM, Г. Амалгама Д. Друго
Фиг. 3. Имате ли наблюдения върху случаи с или 
без ретроградна заплънка? 
А. Да, Б. Не
Фиг. 4. При кой метод наблюдавате по-добри 
резултати?
А. Случаи с ретроградна заплънка, Б. Случаи без 
ретроградна заплънка, В. Не намирам разлика в ре-
зултатите и при двата метода
Фиг. 5. В коя област практикувате?
А. Оперативно зъболечение и ендодонтия, Б. Орал-
на хирургия, В. Протетика, Г. Орална патология и 
алергология, Д. Ортодонтия Е. Пародонтология
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведеното анкетно проучване показва, че 
лекарите по дентална медицина са добре инфор-
мирани относно материалите и техниките, из-
ползвани за обтуриране на ретрограден кавитет. 
По-големият процент на лекари, които не изра-
ботват ретрограден кавитет, е обясним и според 
нас се дължи на факта, че доверието в съвремен-
ните ендодонтски методи и техники на лечение 
на корено-каналната система нараства. Това се 
дължи на вече широко разпространената апара-
тура и инструментариум както за диагностика, 
така и за обработка на зъба. Освен това за изра-
ботването на ретрограден кавитет са необходи-
ми специални познания и апаратура, с които не 
всеки лекар разполага. Използваната в минало-
то амалгама не е отхвърлена въпреки доказател-
ствата за нейната токсичност и ниска запечатва-
ща способност. Именно затова трябва да се наб-
легне върху разработване на презентации и съ-
общения в научни форуми с цел по-добра ос-
ведоменост относно отрицателните й качества 
сред лекарите по дентална медицина. В съвре-
менната практика все повече навлизат нови би-
оактивни, нетоксични и биосъвместими матери-
али за ретроградна заплънка като Bioaggregate, 
Biodentine, iRoot BP Plus, качествата на които те-
първа се изследват и налагат на пазара (6,7).
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